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W przypadku spostrzeżenia exemplarzy tego pisma stęplem  własnoręcznego 
podpisu mego nieopatrzonych Właściciela Drukarni drogą prawa do odpowiedzialno- 
ści pociagne.— 
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V Być na urzędzie, jest powinność starania, nie roskoszowania ; pomocy , 
nie zaszkodzenia; rządu, nie swćj woli; poprawy, nie pogorszenia. 


Anprzés MAXD0rikN Faepno. JY Przysłowiach etc. 
strona 87. Nro. 88. 
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Kaźden człowiek, przyjawszy na siebie obowiazek w jakimkol= 
wiekbadź zawodzie, powinien czynić sumienńy rachunek z swoich 
czynności. Czlowiek wolny oddaje go Bogu, Urzędnik zdaje go 
z obowiazku przelożonćj nad. sobą Władzy, uczony zaś winien go 
zdać swoim Spółzawodnikom. 


Z téj zasady wychodząc przedsiewzieliśmy wydawać corocznie 
-nā widok publiczny Zdanie Sprawy z czynności w tutejszej Klini- 
ce Chirurgicznćj i Położniczćj pod dyrekcyą nasza zostającćj , z do- 
iączeniem krótkiego opisu niektórych ważnych w t ym instytucie 
każdego roku traktowanych przypadków. 


Pisemko to przedstawiając wierny obraz czynności i ulepszeń 
w tym instylucie przedsiebranych , nie tylko że bedzie przekonywa- 
jącym dla Rzadu i PFladzy „Adkademickićj dowodem, o ile wanym 
tego zakładu przeznaczeniom odpowiedzieć staramy sie; alenadio tak 


s 


spółzawodnikom P. P. Lekarzom. ask my, jako téš i Uczniom; 
poda ważne niekiedy, do o ak nauk sztuki lekarskićj slużyć 
mogace wypadki. > kaa OR 
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Dochód z iego pisemka nakfadem ale ogłaszanego stano- 
wić będzie fundusz na.lekarsiwa dla ubogich chorych w Klinice 
naszej chirurgicznej ambulatoryjnej rady lekarskiej zasięgagąc ych 


Instytat kliniczny w jednym gmachu mieszczący klinikę terapeutyczną, chirurgiczną 
i położniczą w roku 1827. ze szpitala Š. Łazarza do domu byłćj loży massońskićj przeniesiony 
iw tymże według doskonalego planu szanownego kolegi Wgo Brodowicza, Professora i Dyrekto- 
ra Kliniki terapeutycznćj urządzony, zdaniem każdego beziateresownego znawcy należy do najpię- 
kniejszych tutejszego Uniwersytetu zakładów: albowiem ze względu na wybór miejsca, rozkład sal, 
administracyą ekonomiczną i zaopatrzenie w różne potrzebne zasoby, bynajmnićj nie ustępuje podo- 
bnym przy Uniwersytetach zagranicznych istniejącym. 


Powołany na Professora Uniwersytetu Jagiellońskiego i zainstalowany w dniu 9g6 Lutego 1831. r. 
przez J. W. Girtlera, owczesnego Rektora Uniwersytetu, przy objęciu Kliniki chirurgicznej 
i położniczćj, zastałem szczegółową jéj organizacyą, od którćój postęp uczniów w nauce praktycznćj 
sztuki lekarskićj najwięcćj zawisł, nieodpowiadającą celom tego Instytutu, i wcale niezgodną z wzo- 
rowemi tutejszej kliniki terapeutycznćj urządzeniami. 


Akta kliniczne składały się z dwóch ksiąg, w których od roku 1827. chorych zapisywano, z cztó- 
rech historyi chorych przez Kandydatów Praktykantów napisanych, inwentarza narzędzi, maszyn i 
bandaży chirurgicznych, jako tćż innych sprzętów w salach kliniki chirurgicznćj i położniczej umie- 
szczonych. Narzędzia chirurgiczne, maszyny i bandaże, jedne zardzewiałe i zakurzone, drugie zaś 
nadpsute , złożone były w kupę 'w trzech szafach bez żadnego naukowego porządku. Zamiast nale- 
żytego do operacyj stołu w sali do tego przeznaczonćj, znajdował się spruchniały i zupelnie zepsu- 
ty szezególnćj inweneyi, na którym nie tylko Żadnych operacyj chirurgicznych, ale nawet sekcyj na 
trupach robić nie było można. | > BOZE 


Z preparatów patologicznych znajdowały się tylko dwa w słojach szklannych zachowane, bez 
oznaczenia nazwisk i czasu, w którym przez operacyą ze sfery organizmu usunięte zostały, jako 
též jedna, pęknięta i trepanowana czaszką. Te trzy preparata zachowane były bez dołączenia hi- 
storyi choroby, któraby mogła dać: o nich bliższe naukowe wyświecenie. 2 

Wszystko więc wymagało śpiesznego uporządkowania i poprawy; jednakże dla braku funduszu 
(800. złotych etatem na potrzeby kliniki chirurgicznćj przeznaczonych, które w ciągu roku szkolnego 
niemogły być wypłacone) nic sprawić nie było można. Najśpieszniejszego ratunku wymagały na- 
rzędzia i machiny chirurgiczne, i te tóż nasamprzód aż do końca roku szkolnego to jest do 15. Li- 
pca 1831. r. posporządzane, odchędożone i odpelerowane zostały: czem JP. Jentsch, Akademicki 
Mechanik sprzętów chirurgicznych z obowiązku przez cztóry miesiące się zajmował. 


Korzystniejsze chwile dla szczegółowego uporządkowania i pomnożenia zasobów powierzonćj 


nam Kliniki chirurgicznćj i położniczój nastąpiły dopićro z rozpoczęciem kursu nauk od 1, Paździer- 
nika 1831, roku, 
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W tym roku wszystkie narzędzia chirurgiczne i maszyny najstarannićj wyporządzone i odpole- 


rowane, których gabinet kliniki chirurgicznćj posiada sztuk — — a = 559 
jako też narzędzia nowo zakupione, a mianowicie kompletny apparat do kau- ; 
teryzowania podług Rusta składający sie, z sztuk = — — — = 10 
wreszcie narzędzia także w tym roku sprawione do operacyi fistuły stolco- 

wćj podług Brambilli składające się z sztuk — — = sa — k. 2 


Ogółem sztuk 571 
zostały systematycznie ułożone, i w dwóch umyślnie do tego zrobionych axamitem wybitych szafach 
za szkłem umieszczone. Narzędzia do każdćj chirurgicznój operacyi należące , ułożone są przy so- 
bie i wtym samym porządku w jakim zwykle pod czas operacyi jedne po drugich używane bywają. 


Narzędzia jednego rodzaju do jakićjkołwiek operacyi przez różnych autorów w rozmaity sposób od- , 


mieniane i podane, których gabinet nasz znaczną posiada liczbę, ułożone są w porządku podług lat 
w których w użycie chirurgiczne wprowadzone zostały. Każde narzędzie opatrzone jest przyczepio- 
ną do niego kartką, na którćj liczba bieżąca katalogu, nazwisko narzędzia, jnko też AaznicY au- 
tora jest wyrażone. 


Przez takie uporządkowanie gabinetu klinicznego znacznie się ułatwiło uczniom Same wśzel- 
kich narzędzi i maszyn chirurgicznych, jako tćż nauczenie się i wykład chirurgii technicznćj. - 


Z dawnego zabytku pluciennych opasek chirurgicznych znajdowało się w szafach klinicznych prze- 
szło 30. Aex lecz te zupełnie popsute, tylko szpilkami pospinańe; a do tego źle poprzykrawane 
i falszywemi nazwiskami oznaczone zupełnie niezdatnemi do użycia były. 


Wykład Desmurgii czyli nauki o zakładania opasek chirurgicznych w letniém półroczu upłynio- 
nego roku, zrodził potrzebę śpiesznego zaopatrzenia gabinetu klinicznego w kompletny zbiór różnych 
wzorów i opasek do tego przedmiotu należących. Żeby jednak zbiór takowy małym dla instytutu 
kosztem założyć, zakupiliśmy potrzebną do kina; ilość surowych materyałów, a mianowicie: 

30 łokci płótna za © Złłp: 20 gr: — 


Jedwabiu pąsowego = 2 —%4. 


Bawelny pąsowćj — 28 — — 
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Ogółem za Złlp: 50 gr: 24 

z których przyłączywszy do tego szarpie, komprossy; opaski i płótno przez JW. Hrabiną Czacką 
klinice naszćj w znacznćj ilości ofiarowane, przysposobiliśmy zupelny zbiór wzorów i opasek do wy- 
kladu Desmurgii należących, Przykrojone i odmietzone.podług prawideł szkoły” opaski! pozszyważ 
ły i obdziergały bawełną rekonwelescentki i posługaczki kliniki chirurgicznój i położniczćj, przez 
co wiele oszczędziło się kosztów. Każdy wzór z szarpi i płótna opatrzony jest kartką na któ- 
réj liczba katalogu i nazwisko wzoru są umieszczone. Na opaskach zaś w stósownćm do tego miej- 
scu popisane są czarnym tuszem ich nazwiska. Cały zbiór wzorów z: szarpi liczący sztuk . — 18 
wzorów Pose ELUR =... OE S, 40 

opasek różnćj szórokóści wynoszących w ogóle 5 

857. stóp długości. — . —. +? — 0 
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W ogóle sztuk 87 
u!okony zestal w szafach za szkłem podług nowego porządka przez C. A. F. AIRA Profes. Chig 
w Berlinie podanego. égi 
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Professor Kliniki ma sposobność robienia i powinien robić sekcye zmarlych pod jego obserwa» 
cyą. Przy takićj sposobności znajdują się często preparata patologiczne, które powinny być za- 
chowane i które nie tylko dla samego nauczyciela, ale i dla uczniów choć na czas późniejszy nię 
ocenioną mają wartość, Zbiór takich preparatów nie tylko zbogaca w ogólności naukę sztuki lekar- 
skićj, ale nadto przedstawiając naturalny obraz choroby szczegółowćj, jéj poznanie wczasie wykładu 
ułatwia. Mając szczególny wzgląd na wspomnione dopiero okoliczności założyliśmy w klinice naszćj 
zbiór preparatów patologicznych , który dotąd, rachując wspomnione wyżćj trzy preparata dawniej- 
sze, dwadzieścia exemplarzy liczy: ztych szesnaście zachowane są w wyskoku, cztóry zaś na 
sucho. Preparata te są zbierane częścią w klinice, częścią w mieście. Każdy preparat wspomnione- 
go zbioru opatrzony jest kartką na któréj zapisany jest Ner Katalogu i nazwisko preparatu, Wka- 
talogu umyślnie na to sporządzonym umieszczone są Nra bieżące i nazwiska preparatów a prócz 
tego szczególowe krótkie ich opisy i wyciągi z historyi chorób przez uczniów w klinice spisanych. 
W opisach tych umieszczone są najważniejsze szczegóły, bez których zachowane preparata nie mia- 
lyby na czas późniejszy prawie żadnćój naukowćj wartości. 


Do wykonywania operacyj chirurgicznych sprawiliśmy w tym roku mechaniczny stół na wzór 
stołu Graefego w Berlinie w klinice chirurgicznej Uniwersytetu od lat 10 używanego , z ważnemi je- 
dnakże ułepszeniami i zupełnie inną własnego pomysłu mechaniką, którćj szczegółowego skreślenia 
dla szczupłości miejsca umieścić tu niemożemy. Dosyć będzie powiedzićć, że stół ten dający się z ła- 
twością przenosić z miejsca na miejsce, ma na wierzchu wygodny na 3 części łamany i ceratą po- 
kryty materac i może się z największą dogodnością, wtenczas nawet gdy już chory na nim leży; za 
pomocą kilku obrotów korby, stósownie do potrzeby w górę na dwie stopy wysoko podnieść lub též 
na dół spuścić. Chory mający być examinowany lub operowany w jakiejkolwiek bądź pozycyi, 
czy to leżący, czy też siedzący, może mieć na tym stole w każdym razie jak najwygodniejsze wspar- 
cie. Do łatwiejszego sprowadzenia już operowanego i opatrzonego chorego ze stołu na łóżko 
sluży. umyślnie do tego urządzony skórzany pas, opatrzony w końcach ruchomemi rękojeściami, za 
które dwaj pomocnicy chwytają chorego pasem, do góry i na bok unoszą, a potóm w łóżko składają. 

Już w roku przeszlym zaraz po objęciu obowiązków Professora, gdy klinika chirurgi- 
czna ambulatoryjna utworzoną została, spostrzegliśmy, Ze z nićj uczniowie małą bardzo będą mo- 
gli mieć korzyść z powodu, iż udający się do nas o pomoc chorzy, zwykle ubodzy, nie mogąc sobie 
kupić zapisanych w klinice leków, nieprzybywali powtórnie po dalszą radę. Wielu z nich powodo- 
wanych częstokroć zastarzałemi przesądami wpadło w ręce szarlatanów, z których wydobywszy się 
znów niewyleczeni, przybywali powtórnie do nas, ale niekiedy z cierpieniami już zupełnie przei- 
stoczonemi , albo tćż tak popsutemi, że pierwej małćj tylko wymagające kuracyi, potóm stały się 
zupelnie nie do uleczenia. Widząc w tóm jak największą stratę naukową dla uczniów i prawdziwy 
zakał dla naszego instytutu klinicznego , zamierzyliśmy obmyśleć środek za pomocą którego 
temu złemu najłatwićjby zapobiedz można. Zakupienie leków zwykle i najwięcój w praktyce 
chirurgicznćj używanych i udzielanie takowych ubogim chorym do naszćj kliniki chirurgicznćój am- 
bulatoryjnćj o poratowanie zdrowia udającym się, zdawało się być najpewniejszćm zaradzeniem téj 
niedogodności. Chodziło tylko o pewny na ten cel fundusz, który, jak z natury rzeczy wypada; 
mógl jedynie z żródeł prywatnych wypłynąć. 


W tym celu przełożywszy Uczniom naszym 4/0 i 5ło letnim których w tym roku do uczęszcza- 
nia na Klinikę znaczna zapisała się liczba, potrzebę utworzenia funduszu na lekarstwa dla Kliniki 
ambulatoryjnej, znaleźliśmy w ichuczuciach ludzkości i chęci pomnożenia środków ułatwiających naukęy 


BH =s 


gotowość przysporzenia przez nas na ten cel ofiarowanego w summie Złp: 50 funduszu, Jakoż wie- 


lu znich dołożyło po Złp: 10 i tym sposobem uformowała się kwota w Summie Zip: 180 gr: — 
JP. Bulikow ski Kand: Medy: i Chirurgii 5to letni prócz składki zwyczajnćj ofiarował — 30 — — 
Ogólna Summa czyniła Zip: 210 W 


Szczupły ten fundusz zwiększyła ludzkość szanownego kollegi Floryana Sawiczewskiego, 
Professorą i właściciela Apteki pod Słońcem, który z bezinteresownością ofiarował się uzupełnić apte- 
czkę dla ubogich chorych, co też w miesiącu Listopadzie roku zeszłego uskutecznil. 


Z pieniędzy powyżćj uzbieranych wydanóćm zostało : 


12 Za cały zbiór leków z Apteki pod Słońcem — — — Zip: 149 gr: 18 
2% Za dwa szklanne moździerze i szklanny lejek — — ` — Eng e m 
3° Za różne drobne sprzęty do Apteki należące — — -— — 3—23 
42 Za posiłek dla kilku zgłodniałych chorych — — — — 26— 7 


Summa czyni Złp: 184 gr: 18 


Przychód wynosił Zip: 210 gr: — 
Rozchód zaś Zip: 184 gr: 18 


Pozostaje zatóm na rok przyszły Złp: 25 gr: 12. 


Niektórzy z Panów Kandydatów uczęszczających na Klinikę pomnożyli zapasy rzeczonćj Apteczki 
i tak: 

JP. Kozubowski Kand: Medyc: i Chirurg: ofiarował 1. funt Pulv. Rad. Jalap.; 1. funt Pułv. Rad. 
Ipecacuank; 4 funt. Pulv. opii X funt. Hydrarg. muriat. mit. Y funt. Tinct. opii crocat. i 2 funty ró- 
Żnych plastrów. 

JP. Medyński Kand. Medyc. i Chirurg: ofiarował 10 sztuk różnych preparatów aptekarskich w 
różnćj ilości jako tćż 4 funt. Cort. Mezeret. 

JP. Kropiński Kand; Chirurg ofiarował 4 funt. 07. petrae. 

JP. Nęcki Kand. Chirurg. darował ważki aptekarskie. 


` Jakkolwiek szczupłe byly zapasy tej Apteczki, przecież przy ciągłem przestrzeganiu oszczędności 
i wpajania w uczniów téj zasady, Ze małą ilością pojedyńczych nawet leków ciężkie i uporczywe 
można leczyć choroby, przyszła ona w pomoc blisko250. chorym, którzy zupełne zdrowie odzyskali. 
Zapasy niezupełnie wyczerpane zostały i znaczna ich część dla poratowania ubogich chorych na rok 
przyszły posłuży. Spodziewać się należy, że i wnadchodzącym: roku szkolnym szlachetnćm ucza- 
ciem wspierania nieszczęśliwych ubogich i przykładem swych kollegów w roku zeszłym spowodowa- 
ni Uczniowie, do pomnożenia zasobów Apteczki klinicznćj chętnie przyczynić się zechcą. Od te- 
go bowiem własna nawet. ich korzyść zależy; gdyż tym więcej będziemy mieli sposobności 


traktowania w naszćj klinice ambulatoryjnój ważnych przypadków, im więcój ułatwimy chorym le- 
czenie ich cierpień. 


Brak instrukcyj i przepisów dla Uczniów uczęszczających na klinikę jako też dla Kandydatów 
sztuki lekarskiej składających w nićj część axaminów na Doktorów, był jedną z ważnych przyczyn 
tamujących postęp Uczniów i mieszających porządek w praktyce klinicznćj; dla tego tóż w zeszłym 
roku szkolnym ułożyliśmy podług najlepszych zagranicznych wzorów: 


SDE yy 


Ü Regulamin dla PP. Kandydatów traktujących chorych w klinice chirurgieznéj pro rigoroso. 

H. Regulamin dla PP. Kandydatów traktujących chorych w klinice chirurgicznćój stałój. 

III. Regulamin dla PP. Kandydatów traktujących chorych w klinice chirurgicznćj ambulatoryjnćj, 
które to Regulamina JW. Estreicher, tegoczesny Rektor Uniwersytetu, na dniu 15, Lutego 1832. 
potwierdził i stósowanie się do nich zalecił. 


Z rozpoczęciem roku szkolnego to jest od 1% Października 1831. r. zaprowadzono dwa dzienni- 
ki: jeden do zapisu chorych kliniki chirurgicznćj stałej: drugi do zapisu chorych kliniki 
chirurg: ambulatoryjnćj. W nich zapisuje się każdego do kliniki przyjętego chorego, w oso- 
bnych do tego rubrykach, nazwisko, imie, płeć, miejsce zamieszkania, czas trwania choroby, czas 
opuszczenia kliniki, w jakim stanie ją opuścił, czy uleczony, lub nieuleczony, w jaki sposób 
uleczony, czy za pomocą operacyi, lub beż nićj, nazwisko wykonanćj operacyi i nazwisko kandy= 
data, któremu przyjęty chory został poruczony. Prócz tego zaprowadzono protokól ruchomy dla kli- 
niki ambulatoryjnćj, w którym uczniowie praktykanci przez cały ciąg kuracyi powierzonych sobie 
chorych, zapisują przebieg choroby, zastósowane do nićj sposoby leczenia, przepisane środki lekar- 
skie i wszelkie inne ważne zdarzenia, które jakąkolwiek naukową wartość mieć mogą. Zaprowa- 
dzenie i należyte urządzenie kliniki chirurgicznćj ambulatoryjnćj było dla Uniwersytetu naszego nie- ` 
odzownie potrzebném dla tego, że w klinice chirurgicznéj stałéj z Smiu tylko łóżek, dla szczupłości 
miejsca, składającćj się, nie wiele przez rok może być traktowanych przypadków; a ztąd rzadkoby 
się uczniom nasuwała zręczność sposobienia się w chirurgii praktycznćj. 


Kandydatów wciągu upłynionego roku na klinikę chirugiczną i położniczą uczęszczających było 
w ogóle 24. Z tych 
9. Kandydatów Medycyny i Chirurgii 5cze letnich. 
2. Kandydatów Chirurgii 4/0 letnich. 
9. Kandydatów Medycyny i Chirurgii 4/0 letnich. 
4. Kandydatów Chirurgii 3czo letnich. 


JP. Wawrzeniec Domański, Kandydat Medycyny i Chirurgii Scio letni, przez cały rok znaj- 
większą' gorliwością i wzorowćm poświęceniem się dobrowolnie sprawował obowiązki Assysten- 
tai Sekretarza kliniki. 

Z liczby uczęszczających na Klinikę kandydatów najpilniejszemi byli i najznakomitsze uczynili 
w praktyce postępy: PP. Bulikowski, Celiński, Domański, Eckelt, Gąsiewski, Kle- 
cki, Kozubowski, Szałajkowski, Lipiński, Medyński, Mikoszewski i Krupiński-— 
Ci wszyscy po dokladnym zdaniu examinu rocznego otrzymali świadectwa ze stopniem celującym. 


Operacye chirurgiczne na żywych najdokładnićj i z pomyślnym skutkiem wykonywali: PP. Buli- 
kowski, Celiński, Domański, i Kozubowski. 
Najzręczniejszymi w operacyach ocznych okazali się PP. Bulikowski, Celiński i Kozubowski. 


Szanowny nasz kollega W. Brodowicz, Professor i Dyrektor Kliniki terapeutycznćj, w przy- 
„padkach niebezpiecznych i z cierpieniem wewnetrzném. połączonych, często do ORA proszony 
iotas nasze usiłowania udzielaniem zbawiennych rad swoich. 


Nasza klinika chirurgiczna zjednała sobie z pomiędzy tutejszych lekarzy praktycznych kilku bar- 
dzo gorliwych lubowników i z tych najczęścićj ją swoją obecnością zaszczycali PP. DD. Sedl- 
mayri ARDY szczególnićj wtenczas, gdy o jakich ważnych przedmiotach traktowano, lub 


gdy jakie ważne robiono operacye. 2 
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Dla porównania o ile klinika nasza w roku zeszłym czynniejszą była, aniżeli w latach przeszłych, 
przytoczymy tu podług rzetelnego wyciągu z dzienników kliniki chirurgicznćj z roku 1834, 183$, 
1834, 1837, liczbę traktowanych chorych. 


W roku szkolnym 1834. miała klinika stała chorych 37 e kozy a S 


detto — 1838. — — = = sof kebir 3 3 


detto — : 1834. — = — — Ba Kobiet < A 


Nieznajdujemy zaś śladu w aktach, czyli w tym czasie istniała klinika ambulatoryjna, którąśmy 
dopićro w roku 1831. w dniu 12/ym Lutego zaprowadzili i urządzili. 


W roku szkolnym 1834. traktowano w klinice chirurgicznćj chorych ogółem 234. 


Z tych w klinice stafój — — — 55 Sram ai 


Mężczyzn 62. 
W klinice ambulatoryjnćj od 12. Lutego 179 Chions A 


Dziewcząt 18. 


W roku zaś szkolnym upłynionym, te jest od 1. Października 1831. -do 1. Lipca 1832. roku licz- 
ba chorych w klinice traktowanych wynosi w ogóle 433. osób. 
Mężczyzn 37. 
Kobiet 27. 
Chłopców 4.15 
Dziewcząt 4.)> 


Z tych traktowano w klinice stałej — — ka 72 


op Darzq 


Mężczyzn 170. 
Kobiet 124, 


Chłopców 48.] E 
Dziewcząt 29. z 


W klinice ambulatoryjnej — — — — 371 


op wz 


Ogółem więc w obudwóch klinikach lóczono 443. chorych; z tych Mężczyzn 207. Kobiet 151. 
Chłopców 52. Dziewcząt 33. 


Z podanćj tu ogólnćj liczby chorych da obudwóch klinik przyjętych 
wyzdrowiało  . =, ° ç - - s : . . i ° ` 348. 


ambulatoryjną bez dokończenia kuracyi — — — 14 
Opaściło klinikę stałsj w przypadkach będących. nie do uleczenia — — 30.—64. 
w przypadkach tylko dla diagnozy przedstawionych — — 
Umarło — — — > aes — x= es <= 
Pozostaje jeszcze w trakcie kuracyi — = — — _ ~= 


*) i ambulatoryjna 
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Liczba wykonanych w klinice operacyj, nie rachując mało znaczących, wynosi 91: z tych było 82 
operacyj chirurgicznych, 9 zaś ocznych. 


W przeszłych latach liczyła klinika położnicza ciężarnych jak następuje: 


W roku szkolnym 1834. — 26 ciężarnych. 
— — 183%. = 31 detto 
— — 1859. — 27 detto 
— — 183%. — 36 detto 


Podlug zaś wyciągu z dziennika kliniki położniczćj przyjęto wciągu upłynionego roku szkolne- 
go 23. kobiet ciężarnych. — Z tych opuściło klinikę po połogu 19, przed połogiem 1. umarło 3. 
Porodów było 22. — z tych: ; 


Porodów naturalnych, a mianowicie glową, było — 15. 

— nie naturalnych, przez obrót uľatwionych  — 5, 

— za pomocą kleszczy — — aż =, 1. 

— za pomocą cięcia cesarskiego — — 1. 
Płodów żywych urodziło się — EE” s x 97; 
— _ nie żywych — — — — — 5 


` Z ostatnich jeden przedwcześny w 8 miesiącu 


Chłopców urodziło się — E SI 24 doł = ©. 
Dziewcząt  — — — < E= Za = $$ 


Mniejszą w tym roku liczbę położnie od lat przeszłych usprawiedliwiamy tém, że z wielu nastrę- 
czających się ciężarnych, nie wszystkie, z powodu komplikacyj do kliniki nie kwalifikujących się , 
przyjętemi być mogły. 


Z ważnych przypadków w roku upłynionym w klinice chirur gicznej traktowanych godne są 
wspomnienia następujące : i i 

1* J. G. panna, 25. lat mająca, konstytucyi kachetycznój mieszkając w miesiącu Grudniu 1831. r. 
przez kilka tygodni w miejscu nie wygodnóm i wilgótnóm , uczuła dolegliwy ból dziąseł szczęki dol- 
néj, które wraz z gruczołami podszczękowemi i przyusznemi w kilka dni znacznie nabrzmiały. Cho- 
ra, malo bączna na obecny stan swego cierpienia, nie używając żadnych środków lekarskich, po» 
święcala się ciągle pracom domowym; aż dopićro znaglona znacznym wzrostem zapalenia i przej- 
ściem takowego w ropienie, udała się o poradę do lekarza, który przez wyrwanie jednego zęba 
w szczęce dolnćj i ułatwienie tćm samém odpływu ropy, nieznośne boleści złagodzić potrafił. Wkrót- 
ce jednak, gdy w skutek mocniejszego nabrzmienia dziąseł, otwór przez wyrwanie zęba uformowa- 
ny zamknięty został, wznowiły się boleści i nabrzmienie wymienionych wyżćj gruczołów, które do_ 
szło do najwyższego rozciągłości stopnia. Zęby. przednie dolne dotąd jak najzdrowsze mnićj wię- 
cej chwiać się zaczęły a chora przestraszona tém zjawiskiem niekiedy zasięgała rady różnych le- 
karzy, którzy jéj użycie rozmaitych płókań, maści, kataplazmów, i innych wewnętrznych i ze- 
wnętrznych środków zalecali. Chora widząc: zamiast ulgi powiększające się z każdym dniem cier- 
pienia, udała się nareszcie w 4 tygodnie po zaczęciu się choroby do naszćj kliniki, gdzie w poczet 
chorych stałych w dniu 21. Stycznia r. b. zapisana, po dokladnóm wyexaminowaniu następujący stan 
choroby: przedstawila.—Cała niższa połowa twarzy z przyczyny nadzwyczajnego nabrzmienia odraża- 
jacy przedstawiała obraz. Chora uskarżejąc się na pukające bóle rozciągające się w kierunku szcze- 
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ki dolnćj po obudwóch stronach aż do uszu jako tóż na znaczne boleści w gardle, nie mogła nawet 
dostatecznie ust otworzyć, co wyexaminowanie zębów trzonowych nadzwyczajnie utrudniało. Zęby 
przednie, zęby psie i piórwszy ząb trzonowy po prawćj stronie, wypchnięte znacznie ze swych ko- 
mórek, chwiały się tak dalece, że je z łatwością za pomocą samych tylko palców wydobyć można 
było. Nabrzmienie dziąseł było bardzo znaczne, gębczaste, tworzące powierzchnią fiolotewą tu 
i owdzie otwory mającą: z tych, jako tćż na około każdego chwiejącego się zęba, wydobywała się 
ciągle i obficie smrodliwa ropa.  Zaprowadzony w te otwory zgłębnik wchodził do znacznćj głę= 
bokości aż do środka szczęki i natrafiał na chropowatości, skąd wnosić należało, iż szczęka przez 
kościożer (Caries) była zajęta. W jakimby stanie była reszta zębów trzonowych i tylne części 
szczęki wyśledzić w tym momencie nie było można. Taki stan choroby wskazywał wyjęcie czem= 
prędzćj sześciu ruchomych zębów, co też natychmiast uskuteczniono. Odpływ ropy był bardzo ob- 
fity; jednakże chorćj nie sprawił zaraz znacznćj ulgi, która dopiero drugiego dnia, w skutek uży- 
cia stósownych wewnętrznych i zewnętrznych środków a mianowicie plukań i wstrzykiwań nastąpi- 
ła. A gdy nie podpadało żadnćj wątpliwości, że przednia część szczęki, przez kościożer w znacznćj 
przestrzeni zajęta, uratowaną być nie mogla; wypadało zatem przyspieszyć oddzielenie się sprachnia- 
łéj kości: a nadewszystko ułatwiając ropie odpływ, zapobiedz zniszczeniu boków i tylnych części 
szczęki, któreby ta opuściwszy się zepsuć mogła. Prócz tego trzeba było spiesznie rozdzielić za- 
palenie zajmujące jeszcze boki twarzy i tylne części szczęki. Wszystkim tym wskazaniom uczyni- 
liśmy zadosyć przez wymierzenie stósownego traktowania. W pięć dni boleści i nabrzmienie pra- 
wie zupelnie znikło, tak, że przez usta nie tylko wszystkie trzonowe zęby, ale nadto całą dolną szczękę 
dokladnie wyexaminować było można. W dziąsłach w miejscu wyrwanych zębów pokazały się wyrośle 
gębczaste znacznćj wielkości, zatykające otwory, któremi ropa wypływała i ztego powodu usunię- 
to je za pomocą noża. Wszystkie zęby trzonowe, wyjąwszy ostatni od tyłu po prawéj stronie, za- 
częly się znacznie chwiać, i dla tego po jednemu musiały być powyjmowane. W takim stanie cho- 
roby niepodobna było myśleć o utrzymaniu górnego brzegu szczęki (Limbus alveolaris), w którym 
komórki zębne znajdują się; szło tu jedynie o to, aby ciało szczęki i jéj brzeg dolny zachować od 
zniszczenia i zapobiedz tém samém, aby twarz przez zupełną utratę szczęki nie podpadła oszpeceniu, 
jako też, aby chora nie została pozbawioną możności żucia pokarmów. —- Ale próżne były nadzie- 
je; albowiem, mimo wszelkich naszych starań, ropa opuściła się ku dolnemu brzegowi szczęki i tuż 
pod brodą przegryzła sobie w ogólnych pokryciach dwa otwory”, przez które szczękę dokładnie wy- 
examinować było można. Przekonawszy się, że cała przednia połowa szczęki (aż do miejsca po 
obudwóch stronach gdzie przy dolnym jéj brzegu Arteria maxillaris externa przechodzi) przez ko- 
ściożer prawie zupełnie zniszczona, od tylnćj połowy szczęki oddzielona, z łatwością się poruszała, 
postanowiliśmy część tę przez usta wyłuszczyć. W tym celu przeciąwszy górny brzeg dziąseł wzdłuż 
zniszczonćj części szczęki, przekonaliśmy się, iż ta przedzielona była na trzy sztuki z których ka- 
da osobno wydobywać wypadało. Zapomocą dwóch kleszczyków ujmowaliśmy każdy kawałek z o- 
sobna i wydobyli przez otwór pićrwćj w dziąsłach uskuteczniony. Gdy po odbytćj operacyi odpływ 
złego gatunku ropy przez kilka dni obfity tak dalece chorą osłabił, iż ta widocznie siły utracać za- 
częła, zdało nam się rzeczą potrzebną prócz płókań z chiny, słabego rozczynu ‘aquae ovymurtali- 
cae oraz wstrzykiwań z chiny i kwasu fosforowego w małćj ilości, jako też z balsamu peruwiań- 
skiego, tynklury myrry i tynktury gummy kino składających się, zadać chorćj wewnątrz chine w odgoto- 
waniu łącznie cum Calamo aromatico, Tinctura Rhei vinosa et Syrupo Cort. auranliorum a późnićj 
Acidum phosphorium cum Assa foetida i Aethiops Antimontalis cum Assa foetida et c. Extracto Dulca- 
marae w pigułkach. — We dwa tygodnie dziąsła w miejscach wyjętćj przednićj części szczęki, ja- 
ko też dziąsła pozostalćj jeszcze tylnćj części po lewćj stronie, jako też dwa otwory fistularne pod 
brodą zupełnie się zabliźniły, nabrzmienie znikło i chora niedoznawała w tych miejscach najmniej- 
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szój boleści. Ale nie tak pomyślny przebieg zachowała choroba w tylnćj połowie szczęki po pra» 
wéj stronie. Tu bowiem gębczaste wyrośle dziąseł coraz bardzićj się powiększały, ropa zlego ga- 
tunku odpływała w znacznćj ilości; częścią przez otwory pozostałe po wyjętych trzonowych zębach ,. 
częścią przez, otwór: fistułowy; który się na zewnątrz pod szczęką po prawój stronie uformował. A 
kiedy Zadnéj nićulegało wątpliwości, że kościożeń zająwszy té część szczęki wszelkie farmaceuty: 
czne do wyleczenia jćj środki bezskuteczhemi czynił, zatem dla uratowania miękkich części prawéj 
strony twarzy w dniu 21. Lutego r. b. wyłuszczyliśmy nadpsutą część szczęki sposobóćm niżej 
na str. 26 pod liczbą 2. w uwadze opisanym. 
Wypadek: téj kuracyi, przewyższył nasze oczekiwania: wypływ złego gatunku ropy zamienił się 
na dobry, który w 12, dni prawie zupełnie ustał. Otwór fistułowy na zewnątrz jako tćż wycięte pod 
czas operacyi dziąsła: zabliźniły się zupełnie i tylko, w górnym kącie paszczy po prawćj stronie 
w miejscu stawu wyłuszczonćj szczęki pozostała mała fistula, z którćj się dobrego gatunku ropa są- 
czyła. Gdy zwolna wszystkie symptomata choroby znikły, chora z twarzą tylko po prawćj stronie 
w klęśniętą i zapadłą brodą, za uleczoną uznana, opuściła w dniu 10. Marca b. r. po 49. dniach na> 
szego traktowania klinikę stałą z zastrzeżeniem, aby dla obserwacyj jeszcze przez niejaki czas do 
kliniki ambulatoryjnćj uczęszczała. Ale gdy niedoznawała żadnych dolegliwości, zaniedbała tego, i dopiero 
w 3. miesiące późnićj mieliśmy ją sposobność widzenia, gdy dla zasiągnięcia pomocy w innćj słabości 
do naszćj kliniki ambulatoryjnej przybyła. Examinując jéj twarz, na którćj niebyło widać najmniej- 
szego oszpecenia, z zadziwieniem wszystkich świadków przebiegu choroby i operacyi, znaleźliśmy 
w miejscu wydobytćj połowy szczęki substancyą twardą konsystencyi kości, mięsem byłych dziąseł 
spowleczoną, która składu twarzy bynajmnićj niezmieniła. W dotykaniu jednakże czuć można było 
objętość i grubość jéj większą niż drugićj połowy szczęki; słówem zgrubienie tó podobne było 
do tego, jakićm się odznacza nowo utworzony Ca//us przy złamanych kościach. Szczęśliwy ten wy- 
padek nastąpił zapewne z przyczyny, że przykostnia nie zniszczona zostając w nieprzerwanym zwią- 
zku z przyległemi miękkiemi częściami, wydaną z siebie substancyą kostną przyłożyła się do utwo- 
rzenia kształt i funkcye wyłuszczonćj szczęki zastępującego ciała, które może z czasem po czę- 
ściowóm zresorbowaniu się i doskonałóm skostnieniu postać utraconćj kości przybierze. 


Wyłuszczoną ze stawu połowę szczęki zachowaliśmy w zbiorze preparatów patologicznych naszćj 
kliniki: chora zaś zupełnie uzdrowiona znajduje się tu w mieście i często ciekawym znawcom sztuki jako 
fenomen rzadki przedstawianą bywa. (Nro Dziennika 34. Nro Historyi 24. Chorą traktował P. 


Woźniakowski Leon.) 


2° Hieronim Strzelbicki, wojskowy, lat 26. liczący, ugodzony był d. 10. Kwietnia r. 1831. kulą 
karabinową w tył glowy na wprost środka linii łakowatćj zewnętrznćj wyższćj kości tyłogłownćj, która 
zesliznąwszy się. po kości oparła się za skórą blisko wyrostka cyckowatego kości skroniowćj prawćj 
iz tamtąd za pomocą przeciwotworzenia wydobytą została, Rana postrzałęm zadana po rozlicznych tra. 
ktowaniach żadną miarą zabliźnić się nie chciała, i owszem zamieniwszy się w fistułę ciągle ropę 
brzydką wysączała. Po wysondowaniu i przekonaniu się o uszkodzeniu kości, kilkakrotnie ranę dilato- 
waliśmy i do użycia wstrzykiwania stósowne zalecali; wszystkie jednakże usiłowania nie przyniosły 
pożądanego skutku. W dniu 22, Marca r. b. gdy po dokładnóm wyśledzeniu, wolno ruszający się 

awalek kości mógł być wyjęty, a uskutecznienie tego utrudniała niewiadoma, bo skórą pokryta 
rozciągłość brzegów jego, za któreby można było uchwycić, postanowiliśmy zatem po poprzednićm 
nieco rozdzieleniu brzegów rany, dla założenia tyrefona od trepanacyi, nawiercić go perforatorem 
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włośnie w samym środku zewnętrznćj tyłogłownćj wzniosłości, a potem założywszy tyrefon, odcią+ 
gnąć nim ruchomą kość od czaszki, wyśledzić w téj chwili przez pokrycia ogólne jéj brzegi, dyla» 
tować potćm stósewnie do potrzeby. w kilku kierunkach ranę a nateszcie wydobyć  tyrefonem ;jujęty 
kawałek. Korzystne tyrefona użycie podały: nam; te uwagi : Ze košé wolno'w tę lubi ową stronę z la> 
twością dała się poruszać: że pod nią wiele znajdowało się ropy, która za przyciśnieniem na ze- 
wnątrz wydobywała się, że nareszcie równie tak na siłach ciała jak i umysłu bynajmniój nie 
szwankował, a tem samém: że się cierpienie do błon muzgowych lub samego miuzgu nierozciągało. 
Jakoż tym sposobem wydobytą została kość mająca 24. cala długości a 1}. szórokości, kształtu 
stożka, którego podstawę obszerną stanowila zewnętrzna blaszka kości tyłogłownćj, wysokość była 
jak grubość w tćm miejscu czaszki; a wierzchołek kończył się rowkiem dla zatoki prawćj błony 
twardćj — z czego pokazuje się, że gangrena kości dochodziła aż do błon mużgowych. Po operacyi 
znaleźliśmy kość w miejscu wyjętćj nowouformowaną. — Chory w dni 5. opuścił klinikę z raną jaż 
gojącą się, mie doznając tak przed operacyą jak i po nićj w najdelikątniejszych nawet funkcyach . 
umysłowych najmniejszćj zmiany i w krótce potóm zupelnie pożądanóćm cieszył się zdrowiem. — 
(Nro Dziennika 48. Nr. Historyi 31. Chorego traktował P, Kozubowski). ;- ris 


3° Wielu znakomitych Chirurgów, a szczególnićj w najnowszych czasach Graefe, uważali, iż 
małe członki, a mianowicie palce, w rozmaity sposób prawie” zupelnie odcięte, byleby tylko jeszcze 
w jakimkolwiek z resztą organizmu były związku, przy starannćm i prżyzwoitem opatrzenia mogą 
być wyleczone i do właściwych swych funkcyj zdatne. I w naszćj klinice mieliśmy w upłynionym 


roku dwa przekonywające o tém, tu w krótkości skreślone, wypadki. 


T. Przypadek —Jakób Kijonka, 38. lat mający, z professyi cieśla, pracując w dniu 2. Grudnia 
roku 1831. przy budowli, otrzymał przypadkiem siekierą cięcie w palce lewćj ręki właśnie w tćj 
ehwili, gdy zachwyciwszy tą ręką belkę, do góry ją popychał. W skutek tego cięcia utracił za- 
raz na miejscu trzy palce w ostatnich członkach od śródręcza, a mianowicie palec wskazujący, $ret 
dni i pierścieniowy. Palec mały w członku średnim z ukosa tak bardzo był przecięty, że tylko bez- 
władnie wisiał na. maleńkim pasku skóry 2. linie szćrokości a 1. linią grubości mającym.— W kwa- 
drans po uszkodzeniu, gdy nawet jeszcze krew z przeciętych tętnów silnie tryskała, chory przybył 
do naszćj kliniki, gdzie przyjęty i natychmiast opatrzony został, Pięć tętn większych wymagało 
podwiązania; rany zaś odciętych trzech palcy, ponieważ były zupełnie głądkie i równe, opatrzyli- 
śmy jak po amputacyi cięciem kolistem tn continuitate. — Odcięty palec mały zupełnie martwy, po - 
zatamowaniu krwotoku, oczyszczeniu i zrównaniu powierzchni rany, przyłożyliśmy do kikuta i spoili 
brzegi rany za pomocą kilku szwów krwawych. Wzdłuż palca przytwierdziliśmy kolistą opaską 
cztóry papierowe szyny, ułożyli rękę na stósownćj deszczułce i zalecili ciągłe użycie lodowatych 
okładań, które przez trzy dni kontynuowano. Odczyn traumatyczny był bardzo znaczny i wymagał 
zadania choremu wewnątrz środków przeciwzapalnych jako też uskutecznienia obfitego upuszcze- 
nia krwi. Czwartego dnia odjęto opatrzenie i wywleczono szwy założone, Spojenie rany było wy- 
raźne i przedtem martwy palec, odżył na nowo. - Zimne okładania kontynuowaliśmy jeszcze przez 
48. godzin, a potćm zaleciliśmy opatrzenie zrośniętego palga i trzech kikutów maścią obojętną u- 
kładając piórwszy ciągle w papierowych szynach. W'8. dni po uszkodzenia opuścił chory klinikę 
stałą i uczęszczał tylko dwa razy na tydzień do kliniki ambulatoryjnćj, Palec odcięty i na nowo 
przyrosly już 15. dnia nie wymagał żadnego opatrzenia, "kikuty zaś palcy zupelnie utraconych za- 
bliźniły się po 4. tygodniach starannego trąktowania, (Nr. Dziennika 24. Nr. Historyi 34. Chorego 
taktował P. Bulikowski.) i | se 
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II. Przypadek.—Katarzyna Frasińska, z Podgórza, 26. lat licząca, mając sobie w dniu 4m 
Marca r. b. w skutek przyskrzynienia drzwiami, mały palec prawej ręki w środku średniego człon- 
ka z nadwerężeniem części miękkich zupełnie strzaskany, przybyła w dniu 7. Marca do naszćj kli- 
niki ambulatoryjnćj z życzeniem, abyśmy jéj, wiszący tylko na kilkunastu włóknach palec odjęli. 
Po starannćm oczyszczeniu uszkodzonego członka, który chora chlebem i pajęczyną była opatrzyła, 
pokazało się, iż wszystkie części miękkie z wierzchu, z boków, i nieco ze spodu palca, a miano- 
wicie skóra ścięgna Musculi exjensoris digitorum, tętna i nerwy palca ostrym brzegiem drzwi zu- 
pełnie były odcięte, kość zaś w poprzek zupełnie zmiażdżona i pozbawiona związku, kilka znaczne- 
mi odszczepami na zewnątrz sterczała. Z części na spodzie palca położonych przecięte były do po- 
łowy ścięgna Musculorum flexorum digitorum , wewnętrzne: dólne tetno_palca i jemu przyległa ga- 
łązka nerwu. Cała więc odcięta połowa palca wisiała na paseczku 11. linii 'szćrokim i 1. linią gru- 
bym, który stanowiła skóra spodnićj części palca i polowa nadciętych wyżćj wymienionych ścię- 
g  Kašdy widzący ten palec miałby go za stracony. Wsparci tylokrotnóm doświadczeniem bie- 
glych Chirurgów, naszych nieoszacowanych Nauczycieli, a mianowicie Dupajtrena, Grefego; 
Lisfranka i Rusta, postanowiliśmy (lecz tylko dla próby; gdyż juz wstawiło się ropienie po- 
wierzchni rany ) opatrzyć uszkodzony palec podług prawideł sztuki i traktować go stósownemi środ- 
kami, mając jednak zawsze jak najmniejszą jego uratowania nadzieję. Oczyściwszy należycie ranę 
po wydobyciu skrzepłych kawałków krwi.i sterczących odszczepów zmiażdżonćj kości, poodcina- 
wszy w słabym związku będące pogniecione włókna części miękkich, i zrównawszy tém samém po- 
' wierzchnie rany, nadaliśmy obudwom końcom kości stósowny kierunek i złożyliśmy starannie brze- 
gi rany, dla których tym pewniejszego organicznego spojenia, założyliśmy pięć szwów węzełkowych. 
W poprzek spojonćj rany założyliśmy w kształcie pierścienia wązką w oliwie umaczaną szmatkę, a 
potem cały palec obłożywszy starannie ze cztórech stron papićrowemi szynami, stósowną wązką 
opatrzyliśmy opaską. Całą rękę wraz z przedramieniem ułożyliśmy i przytwierdzili na deszczułce , 
obsławszy na nićj cierpiący palec, tak, aby w-żadną stronę nie mógł być usunięty. Zimne okłada« 
nia stanowiły tu najważnićjszy środek lekarski. Po upłynieniu trzech dni przystąpiliśmy po raz 
pićrwszy do odnowienia opatrzenia, odejmując trzy szwy, a następnego dnia dwa ostatnie. Już po 
odjęciu drugiego opatrzenia, odcięta część palea miała prawie naturalną temperaturę i brzegi rany 
były organicznie spojone, wyjąwszy miejsce w części wierzchnićj palca na 1. linią długie, przez 
które się dość wielki odszczep kości wydobywał. Opatrywanie palca co drugi dzień uskuteczniali- 
śmy sposobem wyżćj opisanym bez żadnćj do dnia dziesiątego zmiany. Przez ten przeciąg czasu rę- 
ka cała traktowana była okładaniami zimnemi. Po dziesięciu dniach dopiero, gdy przyrośnięty pa- 
lec pokazywał znaki dostatecznego odżywienia, przystąpiliśmy do użycia ciepłych kataplazmów , aby 
nadrastaniem organicznćj substancyi zrośnienie tym bardzićj umocnić i przyśpieszyć oddzielenie ko- 
ści stćrczącćj. Wszystko szło pomyślnie: stórczącą kość przycięliśmy klószczykami, pozostała jéj 
część pokryła się brodawkami mięsnemi i w parę tygodni zupełne nastąpiło zabliźnienie. Chora 
opuścila klinikę w dniu 10. Maja z palcem zupelnie wyleczonym, który nie straciwszy nawet naturalnćj 
swćj dlugości, gdyż w miejsce zmiażdzonćj i wydobytćj kości, nowa się utworzyła, nie byłpozbawiony 
nawet czucia i dal się mnićj więcćj zginać. (Nr. Dziennika 187. Chorą traktował P. Eckelt.) 


Dla szczupłości miejsca nie możemy tu obszernie wyłożyć powodów, dla którycheśmy w tych tu 
' przypadkach zamiast zalecanych przez wielu, ciepłych lub aromatycznych okładań wzniecających niejako 
Życie w częściach prawie napół martwych tylko zimnych użyli. Dosyć będzie powiedzieć, że natu- 
ra, jak wszędzie, tak szczególnićj w żyjących organizmach lubi pewną harmonią. Użycie ciepłych 
a tym więcćj aromatycznychokładań w podobnych przypadkach, przyczynia się w prawdzie do pod- 
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niesienia czynności żywotnćj w częściach z całą massa organizmu w styczności będących: w tych zaś, 
które dla słabego z organizmóm związku pozbawione są czynności nerwów i przypływu soków od- 
Żywnych, użycie ich wcale nie podnosi, albo w małym tylko stopniu czynność żywotną obudza, 
Wskutku takiego traktowania następuie w uszkodzonych częściach wielka dysharmonia w processach 
żywotnych, i części prawie zupełnie odcięte, jak tego liczne już były przykłady, przechodzą w gan- 
grenę; gdy tym czasem zimno, zniżywszy znacznie proces żywotny w części Życiem jeszcze dyspó= 
nującćj, zrówna go ztym, który jeszcze choćby té% w najniższym stopniu w części zmartwiałćj 
istnieje, A gdy tym sposobem utrzymuje się w obu częściach równowaga processu żywotnego, prze- 
to organiczne połączenie tćm łatwićj, prędzćj, i pewnićj następuje. i : 

4° Szmulewicez Anzelm starozakonny ,sluzacy, lat 25. liczący, po nieczystóm spółkowaniu, przed 
trzema laty dostał rzerzączki, na którą się leczył domowemi środkami bez zaradzenia się lćkarza, 
Wskutek tego i nie zachowania stósownćj dyety, przyłączyło się w kilka dni zapalenie lewego jądra 
(Orchitis), które do nadzwyczajnćj wielkości nabrzękło. W cztćry tygodnie późnićj, przed zupeł- 
ném na rzerzączkę i zapalenie jądra wyleczenićm, uległ znowu zarazie wenerycznćj szankrem zwa- 
nćj, którego przez same tylko przykładania na wrzody suchej szarpi w kilka tygodni zupelnie wy- 
goil. W ciągu dwóch lat żadne ztąd szkodliwe nieokazywały się symptomata: aż dopićro w 3cim 
roku powstała tuż przy otworze stolcowym bardzo mała wyrośl w ksztalcie cienkiego listka dająca 
się łatwo na wszystkie strony nakłaniać. Pokazanie się tćj wyrośli poprzedziło przez długi czas 
w tómże samém miejscu nieprzyjemne uczucie i swędzenie. Wzrost jej był tak powolny, że cho- 
remu zdawało się jakoby ciągle w jednym stanie zostawała. Dopićro na cztéry miesiące przed je- 
go do kliniki przybyciem, nagle wzrastać poczęła, a doszedłszy do znacznój objętości, stała się chore- 
mu ze wszechmiar nieznośną, szczególnićj dla tego, że mu siedzenie jako też chodzenie bardzo u- 
trudniała. Tą dojmującą boleścią znużony, po bezskutecznóm używaniu przez pięć tygodni rozmai- 
tych środków lókarskich, udał się nakoniec po ratunek do naszćj kliniki, do któréj jako chory sta- 
ły w dniu 7. Listopada z. r. przyjęty został. Pod czas ścisłego examinowania pokazało się; że owa 
wyrośl, do wielkiego kalafiora podobna (Condyłoma acuminatum) z cienką po lewćj stronie otwo-= 
ru stolcowego szyjką, a wierzchem blisko pięć cali średnicy mająca, była produktem następnćj 
czyli ogólnćj zarazy syfilitycznój. Rozpocząwszy więc kuracyą przez zadanie wewnątrz sublimatu 
według przepisu Dźondego, w kilka dni późnićj kondylomat nożem wyłuszczyliśmy. A lubo po- 
wierzchnia rany z początku przybrała charakter wrzodu syfilitycznego , jednakże znikł on późnićj, 
gdy zaczął wewnątrz działać sublimat, a zewnątrz Aquae phlagedenicae luteae używać zaczęto, 
Zupelne zabliźnienie rany nastąpiło 15. dnia po operacyi, a chory po ukończeniu kuracyi Dżonde- 
80, zupełnie ozdrowiawszy, opuścił dnia 7. Grudnia r. z. klinikę. Operowana wyrośl, ważąca 34. 
łótów, zachowana jest w zbiorze preparatów patologicznych naszćj kliniki. (Nr. Dziennika 8. Nr. Hi- 
storyi 3. Chorego traktował P. Kozubowski), , 

52 Następująca historya służyć może za dowód, iż w pewnych przypadkach można z najpomyśl- 
niejszym skutkiem znacznćój używać ilości merkuryuszu slodkiego.  Agneszka Figlerowa 
lat 45. mająca, żołnierza żona, lubo najmocnićj zapewniała, iż nigdy nie ulegała chorobie wenery- 
cznćj, stóm wszystkićm jéj sposób życia, dawniój odbyte choroby, ślady wrzodów w gębie z czę- 
ściową utratą substancyi podniebienia miękkiego, obecnój zaś choroby przebieg i wszystkie chara- 
ktery, wnosić kazały, iż ta była syfilityczną. Na rok przed przyjściem do kliniki doznała znaczne- 
go nabrzmienia nosa a równocześnie z tóm i łącznie z bólami pokazały się nabrzmienia kości gole- 
niowćj na kącie jéj przednićm. Cierpienia te złagodziła tylko na chwilę i wbiegu wstrzymała ką- 
pielami siarczanemi, w krótce bowiem nos pokrył się plamami czerwonemi, które z początku mocno 
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swędzące przeszły nareszcie w owrzodzenia a późnićj wysechając powierzchnią nosa jakby skórą 
zeschłą pokryły. Taki opis początkowćj choroby uczyniła nam. chora w dnin 45. Listopada r. z. 
w następującym stanie do kliniki naszćj przyjęta. Caly nos a szczególnićj w końcu był koloru czer- 
wonego , mocno zgrubiały, jakby budowy. słoninowatój i malemi brodawkami pokryty. Plamy te 
z luskami i krostkami rozciągaly się od kości jarzmowych na powieki i na czoło aż do łysiny. Chora 

uskarżala siej na nieznośne ich swędzenie i bóle kostne w goleniach zwykle aż do północy trwające, gdzie 
` nawet dość znaczne wzniosły się exostozy. Z takich spostrzeżeń przekonawszy się; iż to jest Her- 
pes faciei z naturą syfilityczną, a nie mając właściwego lokalu, w którymby według zasad Rusta 
można było użyć merkuryalno-głodowćj kuracyi, byliśmy zmuszeni do chwycenia się Wein- 
holda metody, według któréj chora zażywała co 4ty dzień w przeciągu pultory godziny 45. gran 
(co puł godziny po 15. gran) kałomelu: wyżyła zaś dóz takich sie dm czyli ogółem drachm 5, 
i gran 15. W kolejnćm powtarzaniu tego lekarstwa dodawaliśmy do kalomelu, coraz więcćj po kil- 
ka gran Jalappy, aby wcześnie gwałtowny ślinopłyn nienastąpił. Nazajutrz po každém użyciu pro- 
szków staraliśmy się. sprawić obfite wypróźnienia stolcowe za pomocą proszku z Jalappy- cum Tarta 
ro tariarisalo lab Infusi Laxdtivi cum Kali tarlarisato. Około piatéj kolei już nie tylko ustny, 
ale i brzuszny wstawił się ślinopłyn. Wezasie tym plamy znacznie zbladły i łuski odpadać zaczęły; 
w końcu zaś leczenia dla zupełnego i prędszego zniesienia strupków nosa i twarzy, smarowania 
maścią ex Praecipitato albo et Axungia zalećiliśny. Chora wskutek takiego traktowania uleczona, 
z końcem Grudnia klinikę opuściła. (Nr. Dziennika 14, Historyi 4. Chorą traktował P. Kozubowsk i.) 

,6% Matuszczykowi Andrzejowi, młodzieńcowi lat 16. mającemu, ze stanu wiejskiego, 
konstytucyi kachektycznéj, w końcu jesieni r. z. uformowała się, z przyczyn niewiadomych, w samym 
środku lewego przedudzia jątrząca krosta, która, czy w skutek zaziębienia, czy tóż z innych przy- 
czyn zamieniła się na wielki ropień, a późnićj na wrzód złośliwy, który się z kazdym dniem zwię- 
« kszając, sprawiał choremu nadzwyczajnie mocne boleści. Gdy wrzód mimo wszelkie skorych do le- 
czenia wieśniaczek zabiegi coraz bardzićj wzrastając choremu nieznośnie dokuczał , udał się ten do 
naszćj kliniki, do której w dniu 17tym Listopada r. z. przyjętym został. Wrzód natury rakowatćj 
( Ułeus carcinomatosum ) rozciągający się wzdłuż goleni w samym środku przedudzia na zewnętrznój 
stronie na cztóry cale, półtrzecia cala szórokości wynoszący, nie tylko że skórę, tkankę komórkowatą 
i w tém miejscu leżące muskuły, ale nadto przykostnią golenia i kości łytkowój tak dalece zniszczył, 
Że substancya kostna w miejscach ze swój powłoki odsłonionych powierzchownemu kościożórowi 
podpadła. Użycie wszelkich stósownych wewnętrznych i zewnętrznych środków, z ostatnich miano- 
wicie rozczynu Chlorku Wapna, Chiny łącznie, z. Węglem, proszkiem Rumianku, amfora, a na- 
reszcie użycie Arszeniku w formie proszku podług Brata Cosmy, jako té% w formie maści podług 
Hellmunda, nie zdołało wstrzymać szerzącego się na wszystkie strony i wszelkie utkania niszczą 
cego wrzodu, który strawiwszy prawie 3 części przedudzia, groził kolana zajęciem. Te okoliczno- 
ści, oraz znaczne wyniszczenie sił chorego nastąpieniem trawiącćj gorączki zagrażające, wskazywały 
amputacyą w udzie, Stómwszystkićm, unikając téj operacyi, mogącćj chorego na cale życie upośledzić, 
postanowiliśmy na powierzchni wrzodu, aczkolwiek obszernćj, rozpalone zaaplikować żelazo. W sześć 
dni po tej operacyi , gdy się strup spalony oddzielił, spostrzegliśmy na caléj powierzchni wrzodu, 
a nawet na kościach przedtóm odkrytych, wzniosłe mięsne brodawki, które dobrego gatunku ropę wy- 
dziełały. Niedawno grube i na zewnątrz wywinięte brzegi rany, zamieniły się na gładkie ze dnem 
Wrzoda równe, od których ku środkowi zabliźnienie widocznie postępowało. W dwa tygodnie pó- 
źnićj, jedno tylko małe miejsce wymagało powtórnego zaaplikowania rozpalonego żelaza.  Zabli- 
źnienie postępowało śpiesznie, siły chorego znacznie się wzimogły, który prawie zupełnie zdrowy, 
gdy jeszcze powierzchnia wielkości złotówki do zabliźnienia pozostawała, z nogą do chodzenia zú- 
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pełnie zdatną, opuścił klinikę w dniu 15. Lutego r. b. a zatćm w trzy |miesiące po przyjęciu go 
i racyonalnóm rozpoczęciu kuracyi. (Nr. Dziennika 13.—Nr. Historyi 13. Chorego traktował P. Wo. 
źniakowski Leon.) JE ! 


72 Jak dalece Chirurg trzymać się powinien tój zasady, iż po znalezieniu wskazań do operacyi 
uwięzionój kiły, nigdy nie należy robić cięcia nożem, nie przedsięwziąwszy jeszcze raz od- 
prowadzenia przez ogólne pokrycia zapomocą ręki, z następującego przekonamy się zdarzenia. — 
Antoni Z. lat 48. mający, urzędnik z Królestwa Polskiego, przed 25. laty, w skutek przeskoczenia 
przez opłotki, dostał siatkową kilę w lewej pachwinie (£pzp/ocełe ), którą, używając tylko czasem 
nie stósownie zrobionego kilnika, bez żadnych szkodliwych następstw aż dotąd nosił. W dnia 7, 
Listopada r. z. niewiadomo z jakićj przyczyny uczuł mocne rznięcie szczególnićj w lewćj połowie 
podbrzusza, przytóm zaczęło mu się ciągle odbijać, a późnićj nastąpiły obfite i często wracające 
womity. Wypróźnienia stolcowe zupelnie ustały, a kiła wielkości gęsiego jaja do górnćj części wor- 
ka jądrowego opuszczona, co chwila boleśniejszą się stawała. Gdy prócz wymienionych dotkliwych 
symptomatów, ogólna niemoc chorego ogarnęła, zasiągnął zatem rady lekarza, który może z niewia- 
domości, co to jest kiła uwięziona, oraz nieznajomości jéj syniptomatów i następstw, uznawszy. na- 
brzmienie w pachwinie ( Herniam inquinalem externam incarcerałam ) za mało znaczący przedmiot, 
prócz przepisania środków wewnętrznych wypróźniających, i zalecenia maści do wcierania przeciw 
nieznośnemu rznięciu, nic więcćj nie przedsięwziął. Gdy to wszystko naturalnie nic nie pomagalo, 
a choroba późnićj, nawet już przy użyciu stósowniejszych środków, do tego wzmogła się stopnia, 
Że chory odchodami stolcowemi (ezerementa) zaczął womitować, udal się zatćm o pomoc do na- 
szćj kliniki stałćj, gdzie też natychmiast w dniu 10tym Listopada r. z. przyjęty został. Gdy przy 
użyciu różnych stósownych wewnętrznych i zewnętrznych miejscowych, najwięcćj przeciwzapalnych 
środków, mimo dziewięciokrotne rozmaite doświadczenia w różnych przedziałach czasu, i w różnych ` 
chorego na łóżku i w kąpielach pozycyach, niemogliśmy odprowadzić uwięzionćj kiły, którćj sym- 
ptomata coraz bardzićj się w zmagały, postanowiliśmy zatem wykonać spiesznie operacyą za pomocą 
noża. Jednakże po poprzednióćm do operacyi przygotowania, gdy chorego stósownie na łóżku uło- 
Żono, przedsięwzięliśmy (jak szkoła przepisuje) jeszcze raz odprowadzenie, które się té% w tćj chwi- 
H szczęśliwie udało. Natychmiast ustały womity, boleści zaczęły się zmniejszać, i w pół godziny nim 
zdołano zadać choremu enemy, nastąpiły obfite stolce, Chory zupełnie uleczony i należycie zastó- 
sowanym kilnikiem opatrzony 'w dniu 16. Listopada, to jest szóstego dnia po swym przybyciu, klini- 
kę opuścił. (Nr. Dziennika .9. Nr. Historyi 2. Chorego traktował P. Celiński). 

82 Waltman Szymon, 26.lat mający, wieśniak, konstytucyi w najwyższym stopniu pletorycznćj, 
przedtóm zupełnie zdrowy, pracując ciężko przed dwoma miesiącami w przykrćj pozycji ciała z glo- 
wą ku ziemi schyloną, nagle do tego stopnia wzrok utracił, że nawet dnia od nocy nie mógł roz- 
różnić. Nieszczęśliwy ten chory udał się o pomoc do naszćj ambulatoryjaćj kliniki w dniu 19. Mar- 
ca r. b. Po wyexaminowaniu oczu i ogólnego stanu chorego, pokazało się, że przyczyną ociemnie- 
nia były nadzwyczajne kongestye krwi do głowy: choroba więc stósownie do tego otrzymała nazwi- 
sko Amaurosis completa congestiva. W celu zniesienia przyczyny, upuściliśmy choremu natychmiast 
1} fanta krwi z ręki, zadali wewnątrz środki mocno rozwalniające, a następnego dnia upuszczenie 
krwi do 1. funta powtórzyliśmy. Chory mając sobie przepisaną jak najściślejszą dyetę, używając 
na przemian codziennie środków rozwalniających i chłodzących, a do tego kąpiąc nogi po dwa ra. 
zy na dzień w ługu potażowym zsolą i gorczycą, zwolna doznawał poprawy wzroku, który w dniu 
17. po rozpoczęciu kuracji zupełnie odzyskał, (Nr, Dziennika 176. Chorego traktował P, Medyński). 
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Przybyło. 


Rodzaj choroby podczas 
przyjęcia. 


I. CHOROBY PIERWIASTKO- 
WO DYNAMICZNE. 


1. ZAPALENIA. ` 


Erysipelata vera. . . , 
Pseudoerysipelata (1) . . 
Anginae . . + . . 
Panaritia (2) FO 0 0 à 
Perniones 6a aT DE) . 
ka ECZĘ wę SCE” 
Parotitides , 


Orchitides ... . . « ° 

rethritis . . . . . . 
Carbunculus > , , . , 
Furunculus ° 2 ..,', . 
Bubones syphilitici . „ . 
Arthrocaces (3) + «~i . 


Combustiones (4). . . . 
N)Anchylops. . . . . 
"z | Blepharophtalmiae erysi- 
Corheitis (pelatosie 
Ophthalmiae catarrhales 
Ophthalmize scrophulosae 
Ophthalmia rheumatica 
Ophthalmia psorica 


2. ROPNIE. 
Abscessus per congestionem 
» ha poja s. frigidi 
» calidi s. veri . 
3. OWRZODZENIA. 


Ulcera erethica . + . . 
» athonica . » « « 
7 Bangrenosa . . . 
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1) Jednemu z tych chorych, u którego choro- 


ba w lewćm ramieniu w ciągu 4 tygodnio- 
wego trwania do tego stopnia zaniedba- 
ną była, że utworzona pod skórą i 
pomiędzy muszkułami w znacznćj ilości 
ropa zniszczyła staw łokciowy, członek 


`w środku ramienia musiał być amputowa- 


nym. 


2) Jednćj chorćj; która cierpiała na zanok- 


cicę ścięgnową (Panaritium tendinosum ) 
z przyczyny znacznego nadwerężenia ko- 
ści palec wskazujący lewćj ręki ze stawu 
śródręcza wyłuszczono. Drugiéj chorćj 
cierpiącćj od długiego czasu na zanokcicę 
złośliwą paznokcia wielkiego palca u no- 
gi (Paronychia maligna) korzeń pazno- 
kcia i części miękkie wyłuszczono. 

W przypadkach: ośmiu, najwięcćj w Sgim 
zakresie,zaś w przypadkach dwóch w Żcim 
zakresie choroby, użyliśmy miejscowo roz- 
palonego żelaza, które, 7 chorych, z najpo- 
myślniejszym skutkiem, u 2 daremnie użyte 
było. Dwóch chorych, jednego w Zgim 
zakresić, drugiego w 5cim zakresie cho- 
roby, dla krótkości czasu przed zamknię- 
ciem kliniki leczyć nie było można. 


4) Jeden chory sparzone miał przedramie 


ogniem, drugi zaś twarz i jedno oko kwa- 
sem siarczanym. w obudwóch przypad- 
kach użyliśmy z najpomyślniejszym skut. 
kiem zewnątrz oliwy na wpół ze świeże- 
mi żółtkami ubitćj. 
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Ulcera serophulosa , . » . . 

» artbritica „. e.» 
plicosa (5). « ... 
syphilitica . . . . . 
carcinomatosa (6). 
scorbutica , . s.. 

x herpetica. . . ... 
Ulcus varicosum ..... 
Ulcera fistulosa... 
Eitus raae 
Aegylops. . « . +, 
Parulis . 
QOzaenae. š 
Caries maxillae in 
Caries dentium Ę 

» extremitatum , 


4, WYRZUTY SKÓRNE, 
Herpetes (7). 1.4... 


Framboesia « « ¿ «4 ¿ru zq 


5. ZATWARDNIENIA I PRZEISTO- 
CZENIA. ORGANÓW. 


Indurationes glandularum 
submaxillarum. . ~ 
Induratio glandularum ingui- 
nalium 
» mammae 
» testiculi 
Callositas cutis š 
6. GANGRENY. 
Gangrena digitorum manus.(8) 
> , cruris . 
Necroses ossium . £ 
7. ŚLUZOPŁYNY RÓŻNYCH 
ORGANÓW. 
Blennorrhoeae urethrae s.gon- 
norrhoeae 
» vaginae . 
Otorrhoeae. . 
Blennorrhoeae oculi serophu- 
losae 
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6) Wrzody kołtunowe mające niejakie podo- 


6) 


7 


8 


x 


< 


bieństwo do wrzodów artrytycznych 
z wielu względów jednakże od nich różne , 
są u nas bardzo powszechne. Ten gatu- 
nek wrzodów, w Niemczech, Francyi, An- 
glii i Włoszech dotąd wcale nie znany, 
gdzieindzićj dokładnie opiszemy. £ 


Wrzody zrakowaciałe na odnogach dól- 
nych pokazały się jako zjawisko bardzo 
częste zaraz po ustaniu u nas epidemii 
Cholery azyatyckićj. WW klinice naszćj 
używaliśmy we wszystkich podanych przy-- 
padkach z najlepszym skutkiem miejsco- 
wo częścią rozpalonego żelaza , częścią 
proszku Brata Cosmy, maści H cel- 
mundta i maści sublimatowćj podług 
Graefego. Ruaa 


W dwóch przypadkach, szczególnićj zaś 
w jednym: gdzie była Komplikacya ogól. 
Héj zarazy syfilitycznćj z najpomyślniej. 
szym skutkiem użyliśmy kuracyi. kalome- 
lowćj podług Weinholdta. ` 


Gangrena nastąpiła w skutek odmrożenia. 
Jak zwykle w lżejszych stopniach odmro- 
żenia, tak tćż i w tym przypadku uży- 
liśmy z najpomyślniejszym skutkiem roz- 
czynu chlorku wapna, 


Rodzaj choroby podczas 


przyjęcia. 
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Blennorrhoeae oculi neona- 
torum Q... s suk 
Blennorrhoea oculi gonnor- 
NOPOBOZ SÓW A ls le 


8. SKURCZENIA I ZROŚNIENIA 
ORGANÓW, 


Paraphymosis. . . . . 
Ankylosis maxillae inferio- 
ris spuria (9). . . . 
Ankyloses extremitatum ve- 
TAGI mae poj ass ib. w. b 
Ankylosis extremitatum spu- 
ria. . . . . . . . 
NUBOMASIEC"" e 
Synechiae iridis. . . . 
Ectropium . .. . ` . . 


9, ROZSZERZENIA, 


Varices haemorrhoidales 
Pannus: dg Cus lq 
Pterygium crassum, , , 


10. NABRZMIENIA W SKUTEK 
CHOROBNIE WYDZIELANYCH 
SOKÓW. 
am, > EA NE 

rops sa 
THiydronsia ie OŚ rt 
Ranala (11) , 
Hydrophtalmos 


11. NABRZMIENIA W SKUTEK 
CHOROBNEJ ZMIANY UTKANIA 
I NADMIARU ORGANICZNEJ 
MATERNI, 


Scirrhus uteri „ . . . 
Tumores albi genu (12). 


pinae ventosae. , . . 
Xostosig 
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9) Zrośnienie nie zupełne szczęki dolnćj 


w stawie jako též zrośnienie dziąseł z wę- 
wnętrzną ścianą gęby nastąpiło u dziecka 
Beio letniego w skutck nadzwyczajnych 
owrzodzeń skorbutycznych, W yleczenie 
tego przypadku gruntowne za pomocą o- 
peracyi zostawiliśmy na czas późniejszy. 


10) Dziewczyna 20 letnia z resztą zupełnie 


zdrowa i czerstwa, cierpiąc od 9 lat na 
rżeczoną chorobę, potrzebowała dotąd dwa 
razy w rok odtoczenia wody, za pomocą 
operacyi. Ilość odtoczonćj wody jak 
w poprzednich 5 razach tak też i teraz wy- 
nosiła 15 kwart. Wyleczenie radykalne 
nastąpić tu nie może. 


14) Po wyjęciu całćj wierzchnićj połowy na. 


brzmienia za pomocą nożyczek Coopera 
użyliśmy z najpomyślniejszym skutkiem 
kwasu solnego do tuszowania. 


19) Wyleczenie nastąpiło w skutek użycia 


rozpalonego żćlaza. 
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12. WYRODZENIE SIĘ UTKANIA 
ORGANICZNEGO Z NOWO UTWO- 
PON DZIELAJĄCĄ: FO. 15) U jednego chorego’ wyłuszczono wyrośl 
WIERZCHNIĄ. za pomocą noża, u siedmiu zaś użyto do 
tuszowania częścią kamienia piekielnego, 
Carcinomata labiorum . R ap ES 1 częścią kwasu octowego. 
: AE TS 14) Dziewczyna 14 letnia miała od urodze- 
Carcinoma bulbi ocali . SSi arar = ) y" Jelnia 
s Ili ° nia wzdłuż podniebienia twardegoi w sa- 
Carcinomata colli uteri , 1 — 1 mym środku otwór na Š linij długi i na 
13: wsłokua ROKER. sani wadia Lantis taa 
. KIE 1 By - 
Tumores cystici. — . . = 0 = aw ie deal, zawsze Bye 
a òr jamy nosowéj* i sprawi: - 
Osteosteatoma . . . . I anean = stokroć rozmaite dolegliwości chorćj, któ- 
Condylomata (13) . . . = — ra prócz tego miała powiększćj części wy- 
Cicatrix post ulcus serophu- mowę. nie wyraźną. Zamiast zwykłego 
JOSAM > a Tae Ta iZ Ra 1 pei zamknięcia tego otworu blaszką metalową 
Polypi in meato auditorio ex- postanowilismy sprawić organiczne onego 
terio zabliźnienie i w tym celu użyliśmy do spa- 
Polypi narium SSES AA hs = Tan ap e el =» owej 
ra PR — — — jąc takowy za pomocą zełazka stósowne- 
Excrescentia in fossa umbi- “° kształtu., Późnićj użyliśmy do tuszo- 
li APO CZERNA Pes Z ass = wania brzegów kwasu solnego. Skutek 
obudwóch tych środków, przez. 9 tygodni 
14. ZAĆMIENIA I PRZEISTOCZE- używanych, był jak najpomyślniejszy; albo- 
ia otwór do tego ię Ae Moli 
NIA ORGANOW PRZEZROCZY- wiem otwór do tego się stopnia zabliźnił, 
STYCH. że na ostatku drót4/4 część linii mający 
z trudnością przezen przeprowadzić było 
G3GMCMME asie © 9 2 4 AT można. Dla zamknięcia Kliniki ukończe- 
Staphylomata corneae , 3 Sa = nie kuracyi zostało przerwane, 
mamaq A š = Se: T |18) Dziewczynie 9 lat mającćj , . wyrosły 
Ew RE ` w .dolnćj szczęce na zewnętrznćj stronie 
1 zębów środkowych przednich, zupełnie na- 
15. WADY ORGANICZNE Z URO- turalnie stojących, dwa inne zęby natu- 
DZENIA, ralnćj wielkości i kształtu. Zęby te, leżąc 
A na ukos ku zewnątrz, nie tylko szpeciły 
Labium leporinum š; aty 1 — — dziewczynę wypychając naprzód wargę 
i M dolną, ale nadto raziły ją bardzo często 
Palatam molle bifidum cum yj À 
labio*1 sio 11 L aż do krwi. Wada ta przez wyrwanie 
30 eponn PAN ES zbytnich w mowie będących zębów usu- 
Fomm durum punts cum niętą została. 
abio leporino (Wilcza pa- 
szcza). . + + 1 pop 
Fissura palati (+ RZE 1 = |--| 1 
Adhaesio frenuli linguae . 1 =- j=- = 
Dentes incisivi superflui (15)| 1 = |—! = 
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16. CHOROBY NERWOWE. 


Paresis brachii . . , . 


1 ijle || — 

Amblyopiae . . . . . 2 1] —|1) — |=] — 
IgSÚf0g08 7 ¿UZ 4 11 — 114 — |-]| 2 

Nyctalopia. e . 5 i 5 | Rag |= |z| se! toe 

II. CHOROBY Z USZKODZEN 

MECHANICZNYCH. 
1. ZGNIECENIA. 

Contusio cum et sine commo- 

o p Ów r PER 7 7| — |=| — |--| — 
2. RANY, 

Vulnera sclopetaria. . . 5] 3] 1 |—| — |1] — 
> inisi 2 531% pi EE) PS = = | R BRET 
» contusą , . . SIEBIE ZJ 2] CEA 
» e morsu canis hy- 

drophobici (16) šE sS r Se. ses 

3. ZŁAMANIA. 

Fractura brachii. . . a 1) 1 = j=] — j- — 
> antibrachii. , , 2] 4] 4 je — |—| — 

»  digiti, , p M y e ZEE] CZ 

» femoris (17) š P.O Boe y, SE Pasc: | eE 

» cruris (18), c PA EST" RS>R FAT AS M S ROA 

» Gostać «=» 5, b] BSE 2; 12 ZZ = 

»'  elaviculae . „ , IO ze a= RM DRE 

4. NADWICHNIENIA. 

Subluxatio manus . . . 4| 4| — |—-| — |-| — 
» pedis. . . . 2 2 — ER "e Ez a 
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16) Dziewczyna wiejska lat I% licząca przez 


psa wściekłego w obiedwie ręce pokąsana 
przybyła natychmiast o pomoc do naszćj 
iliniki , mając sobie już w domu poprzy- 
stawiane na rany wezykatorye. Na wszy- 
stkie rany, wymyte poprzednio tęgim win- 
nym octem użyliśmy rozpalonego zelaza 
z silnym przyciskiem, i późnićj ropiące 
powierzchnie traktowaliśmy w najwyższym 
stopniu drażniącómi maściami. Wewnątrz 
zadawaliśmy już to w nalaniu, już též 
w odgotowaniu ziele Genista lutea zwane , 
środek w takich przypadkach zalecany , 
kontynując jego użycie przez 40 dni. Cho- 
ra zupełnie uzdrowiona opuściła klinikę 
wcztery tygodnie po przyjęciu. 


` 


17) W obudwóch przypadkach aeey z po- 


myślnym skutkiém maszyny Ħ ag ed or- 
na poprawionćj przez Dżondego. 


18) W obudwóch przypadkach ułożyliśmy 


uszkodzony członek na wieszadle S au te- 
ra a po zniesieniu stanu zapalnego oblaliś- 
my takowy gy psem podług sposobu gre- 
ckiego, teraz znowu W uzycie chirurgiczne 
w prowadzonego. 
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5. ZWICHNIENIA, 


Imxatio manus . . e « 1) 9 = sj =|- == |=] = 
» himefi + s v 4 4) — |—| — |—] = 
6. KIŁY. 


Hernia inguinalis incarcerataj 2] 2| — |—| — |-l— 
» corneae post ophthal- 
miam schrophulosam |. 4 1| — |=| — |-] — 


7. WYPADNIENIA, 


Prolapsus uteri . . + . 31 3] — |—| — |-f= 
» vaginae + . . 4] l| = J] —  |=|=— 
> ANI SS GFS saa | Bro eż UE. OR 2. | =s 

Ogólna summa [443|348| 14 [30] 20 | 3] 28 
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OPERACYJ CHIRURGICZNYCH W KLINICE STALEJ I AMBULATORYJNEJ 
OD ico PAZDZIERNIKA 1851. DO 1co LIPCA 1852. ROKU WYKONANYCH. 


Wykonano | 5,3 Z = 
operacyą. |.  |Nazwiska Opera- 
¿T TENRA ° 
` z Š torów. 
Eks yle 8 
° | S Z .s | 2 
; maS E- . ass. 
U . ` "ZĘ > B FPE a a 
Nazwiska Operacyj. £ = a 5 S = zis .„ o {Gwiazdka w nawiasie UWAGI. 
o =. | ° == `>, z E 
alel ZŚ|E < ° f Š S ° wskazuje ile razy ro- 
= | 5E A|B z s E Z Dil kto tez samę ope- 
slslawa |5|55]2-4u racyą. 
= |] EIN mMin im 


L. OPERACYE, KTÓRE 
SIĘ POWSZECHNIE NA 
NIEPEWNYCH WYKO- 
NYXWAĆ ZWYKŁY 
MIEJSCACH. 


Użyto rozpalonego że- 
pa SZEFA Ą Tu — 1 


Otworzono ropni 
(Oncotomia) . . [243224] 24 |—| — sy 
Szew krwawy obwód- 
kowy założono (Su- 
tura circumvoluta) 2 
Zamieniono fistuly na 
rany 0.7" lm sai 2 
Wyłuszczono tumorów 
torebkowych(Hzstir- 
patio tumorum cystt- 
corum) .. „ . . | 4] 4] 4 || — |] — 
Uskuteczniono znacz- 
nćj wielkości cięcia 
(Incisiones) . . 2| 2] 2 |-—| — = 
Il. OPERACYE , KTÓRE 
SIĘ NA PEWNYCH CZĘ. 
ŚCIACH CIAŁA WYKO- 
NYWAĆ ZWYKŁY. 


a) OPERACYE GŁOWY. 


ro 
| 
| 
| 
l 


ro 
N 
| 
| 
l 


Zębów bolących i spru- f 
chniałych wyjęto . | 6| 6f 6 —| — | — 


Zębów nad liczbę wy- 
rosłych wyjęto . || 2] 2|-|—| — 
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Bierkowski (**) 
Celiński (**) Do- 
mański(*) Buli- 
kowski (**) Ko- 
zubowski (*) 


Celiński. Domań- 
ski. 
Domański. Ap- 


penzeller. 


Celiński (**) Bu- 
likowski (*) Wo- 
źniakowski L. (*) 
Bulikowski.. Do- 
mański. 


Krupiński (**) 
Brudzisz (**) 
Szpondrowski (*) 


Krupiński. Piąt- 
kowski. 


4) Największego raka wargi niższćj 
wyłuszczono wieśniakowi sześćdzie- 
siąt lat mającemu. Rak ten zajmował 
nie tylko całą wargę niższą, ale nadto ; 
rozciągał się od prawego kąta ust na 
pół cała ku policzkowi tćj samćj stro- 
ny. Po oddzieleniu wargi dolnćj i po- 
liczków po obudwóch stronach od 
szezęki aż po za dolny jéj brzeg, wy- 
cięte zostały dwa trójkąty, które za- 
jęły wszystkie części przez raka zni- 
szczone. Pićrwszy trójkąt utworzony 
był przez dwa cięcia, z których jedno 
poprowadzono w kierunku póziomym 
od prawego kata ust na 5/4 cala ku 
policzkowi, drugie zaś od punktu do- 
pićro oznaczonego ukośnie ku dołowi 
iku brodzie na 5/4 cala długości. 
Drugi trójkąt utworzony był znów 
przez dwa cięcia, z których pierwsze 
poprowadzono od lewego kąta ust aż 
do środka dolnego brzegu brody, dru- 
gie zaś od punktu dopiero podanego 
ku górze aż do tego miejsca, gdzie się 
drugie cięcie pierwszego trójkąta kon- 
czyło. Tym sposobem utworzyła się 
rana mająca eztćry brzegi, które (dwa 
a dwa w jednym kącie z sobą się sty- ` 
kające) spojone tworzyły dwie linie , 
jednę poziomą od prawego kąta ust 
ka posoki tejze samćj strony na 
5/4 cala długą, drugą zaś pionową 
od środka ust ku dolnemu brzegowi 
brody na Í cal dlugą. Brzegi rany 
spojono za pomocą siedmiu szwów 
węzełkowatych. Połączenie organi- 
cznę jak najpomyslnićj nastąpiło tak, 
że Ú dnia ostatnie szwy mogły być 
wyciągnięte. Operowany wieśniak 
opuścił w 4 tygodnie klinikę z twa- 
rzą bynajmnićj nie oszpćconą ; albo- 
wiem cała warga dolna uformowała 
się z lewćj połowy wargi górnćj, bro- 
da zaś z części zwykle podbrodek sta- 
nowiącyeh. 


(Nota odsyła się do stronnicy 26.) 
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Raka warg niższych 
wyłuszczono (1) + | 5] 5) 5 |— 


ak dolną ze stawu 
uszczono (2) . | 1 1] 1 |— 


Staphylomatu wyłusz- 
czenie . , + é 1] 1] 1 |— 


Operacya katarakty. | 5| 7) 5 | 2 


Ectropium operowano | 1| 1 


Wytrepanowano część 
kości tyłogłowia . 1 41 1 |= — 


Wyłuszczono polipy 
Z USZÓW. eta) nd 2 ol 2.1— — 


Wyłuszczono polipy 
znosa. „ « « » | Il 41 1. || — 


Podcięto  przyrośnięty 
Jęsyk mace. a Urz] Te 


Wargę zajęczą “fa: 
V aS - » A 2 Ca = 


Podni ebienie miekkie 
za pomocą szwu spo- 
ema" SPISIE JA R 
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| chorych w x 
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acyi jeszcze zo- 


stą R 
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Nazwiska Opera- 
torów. 


— 


Gwiazdka w nawiasie 

wskazuje ile razy ro- 

bił kto tęż samę ope- 
racyą. 


Domański (*) Bu- 
likowski (*) Celiń- |; 
ski (**) Kozubow- 
ski x 
Bierkowski. 


Bulikowski. 
Bierkowski (R) 
Koznbowski (*) 
Bulikowski (*) 


Domański (*) 
Bulikowski. 


Bierkowski, 
Bierkowski Kru- 
piński. _ 
Balikowski. 


Brudzisz. 


Domański. Sza- 
łaykowski. 


Bierkowski. 


UWAGI. 


2) Wyłuszczenie ze stawu prawćj 
połowy szczęki dolnćj bez przecięcia 
poprzednio zewnętrznych części twa- 
rzy uskuteczniliśmy w następujący 
sposób. Ostatni ząb trzonów * w tćj- 
że szczęce siedzący, lubo się mocno 
chwiał nietknięty umyślnie zostawili- 
śmy. Od tego zęba zacząwszy, wyłu- 
szezyliśmy za pomocą noża dwoma 
cięciami cały zdegenerowany gębcza- 
sty brzć 3 dziąseł na dwa cale ku  przo- 
dowi, aż do samćj kości. Zapuściwszy 
potćm po obudwóch stronach w tym 

samym kierunku tuż przy kości koń- 
czasty bistur, staraliśmy się sprawić 
ile możności oddzielenie. części mięk:- 
kich, Otworzywszy potóm chorćj jak 
najszerzćj usta, zapuściliśmy koniec 
konezastego bistura w kierunku po- 
ziomym w sam środek stawu szezęki 
na cztćry linie głęboko , przecinając 
tym sposobem j jego połączenie z przo- 
du. Po uskutecznieniu tego, założyli- 
śmy trzonek noża w sam kąt szczęk 
po prawćj stronie tak, aby się na 
nim, pozostały jeszcze w szczęce wy- 
łuszczyć się maj: céj ostatni ząb 
trzonowy, mógł opierać. Oddawszy 
Assystentowi. w ten sposób założony 
nóż, ujęliśmy dwoma kleszczami 
przedni koniec j już nadpsutćj « szczęki, 
i unieśliśmy ja z © caléj siły do góry. 

Podczas tego ruchu ząb ostatni trzo- 
nowy oparty na trzonku noża stano- 
wił opór (hypomochlion ) i w skutek 
tego wiązadła szczęki z boków i z ty- 
łu, częścią same popękały, częścią tak 
się wyciągneły w kierunku na przód 
i ku dołowi, że je z łatwością koń- 
cem noža poprzecinać było można: Fo 
uskutecznieniu tego, całą perowe 
szczęki wydobyliśmy z łatwością; al- 
bowiem kościoskór z boków i od brze- 
gu dolnego, przez tak znaczne R 
zenie tej kości do góry sam się 0d- 
dzielił. Operacya ta jakkolwiek szczę- 
śliwie się udała, była bardzo „ryzyko- 
wana, a tém więcćj , że się ogro- 
mnego krw rotoku spodziewać należało, 
już to z tętna szczękowego zewnę. 
trznego ( Art. maxill, extern.) juz të 
z tętna głowy (Art: carotis externa) 


Nazwiska Operacyj. 
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Sztuczną zrzenicę u- 
tworzono . . > 


L 


Zabke z pod jezyka wy- 
łuszczono . . . 


b) oPERACYE KADŁUBA. 


Kondylomata operowa- 
Me LZ yaw Si 


Kiłę uwięzioną odłożo- 
no 


. . . . . 


Hydrocele operowano 
przez punkcyą , 


Wyłuszczono zdegene- 
rowaną część pochwy 
macicznćj . . . 


Punkcyą brzucha wcelu 
wypuszczenia wody 
robiono , re 

Wyrośl mięsną z dołka 
pępkowego wyłusz- 
czono <+ + s 


Sekcyą Cesarską usku 
teczniono(3) . + 

Odłożono wypadnienie 
kiszki odchodowćj 


Strona wynosi j80[83] 77 | 5] 1 | 11 


z 
© 


EZ 


Liczba chorych. 


I! 


yj. 


Liczba Operac 
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Wykonano Ep Š 
Operacyą. |.  |Nazwiska Opera- 
1 š a 
z Š torów. 
á 8 `. la 8 
~ ._ g£ © ° ES 
Fred | 8 l g o | >a y 
z CAPAŃZ N| = S | Gwiazdka w nawiasie 
z2|o|EN|2nu A 
Dz 2| 8| £ $.| wskazuje ile razyro- 
E E |# | S Z |= S °S bil kto te same ope- 
e-x |SINSJS =£ - 
== W 9 S = a racyą. 
N = A = 
67 | 5l — 1 
1 | — — IKozubowski. 
1 |—, — —  |Eckelt. 
1|-— — —  |Kozubowski. 
1)-—-— | — > [Celiński 
1|- — — | Domański. 
1 |- — —  |Bierkowski. 
2 || — —  |Szpondrowski. 
SE. Wošniakowski 
Ignacy. 
4 |—| — — |Celiński. 
— |—| 4 —  |Bierkowski. 
1 |—| — — | Woźniakowski 
Ignacy. 


UWAGI 


t tętna skroniowego (Art. temporalis). 
Lubo na*przypadek gwałtownego 
krwotoku byliśmy przygotowani nie 
tylko do użycia rozpałonego żelaza, 
ale nawet do podwiązania Arteriae ca- 
rotidis communis dextrae, przecież nad 
wszelkie nasze oczekiwania zaledwie 
chora 4 uncyą krwi z parenchymatu 
przeciętych dziąseł utraciła. (Zobacz 
historyą choroby wyżćj na stronni- 
cy 9). z 

5) Cięcie cesarskie: (Sectio 
caesarea) wykonaliśmy na mężatce 23 
letnićj pierwszy raz rodzącćj, któ- 
rćj miednica do przejścia dojzrzałego 
płodu nie była zbudowaną. Rodzącą 
dopiero w tenczas' przyniesiono do 
naszćj kliniki, gdy na rozliczne ma- 
nipulacye akuszerek najniższege rzę- 
du wystawiona będąc, juz 240 godzin 
(8 dni) z okropmymi porodowémi bó- 
lami walczyła. Examinując, chorą 
pokazało się, iż Conjugata mie- 
dnicy wynosiła tylko dwa cale 
i siedm linij paryzkich; głowa 
zaś dziecka do wysokiego stopnia 
ściśniona, stała w górnym otworze mię- 
dnicy mniejszćj w kliniona. Przeko- 
nywające dowody o Życiu dzięcka 

rzeciw wskazywały perforac ya, 
która tu nawet, gdy dziecko już 
nie było żywe, dla szczupłości otwo- 
ru ust macicznych i wysokiego poło- 
zenia głowy niebyłąby mogła być 
wykonaną. Sf$nchondrołomia zaś nie 
mogłaby była sprawić dostatecznego 
rozszerzenia otworu miednicy , chy- 
ba tylko po zupelném rozerwaniu 
związku kości bezimiennych z kością 
krzyżową, co w takićm zdarzeniu 
nieochybmą śmierć operowanćj roko- 
wać każe. Gdy rodzącćj , która sobie 
życzyła być dla ulgi w bólach jak 
najprędzćj rozwiązaną, żadnego in- 
nego ratunku dać nie było można, 
przedsiewzięliśmy wydobyć dziecko 
za pomocą operacyi, tóm bardzićj , 
że do wykonania onćj wszelkie były 
wskazania. Jakkolwiek operacya po-. 
dług zasad sztuki, z największą; 
ostrożnością i w dość krótkim czasie 
wykonaną była, przecież nie została 
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c) OPERACYE ODNÓG. 


A 


Paznokcie wyłuszczone 


Amputowano członek 
dolny w przedudziu 
Amputowano ramie 


Wyłaszczono palec ze 
stawu . . . . 


Ułożono _ zwichnienie 
ręki « + « » - 


Ułożono  zwichnienie 
ramienia . , . 


Summa ogólna |]88|91] 83 | 5| 21 


Za zgodność z wyciągiem z dzienników i historyj. 
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5.4 Pow 
s N $NazwiskaOperà- 
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zy. SR 
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` Krupiński. 
— |Celiński. 
—  |Bierkowski. 
— |Bierkowski. 
— |Bierkowski. 
— |Bierkowski. 
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JV. Domański. s 
Kandydat Medycyny i Chirurgii Sto letni w tym roku. 
Assystent i Sekretarz kliniki chirurgięznćj i położniczej. 
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pomyślnym, uwieńczona a 
albowiem dziecko , które przez cały 
ciąg operacyi oznaki Życia dawało, 
i którego sznurek pępkowy podczas 
otworzenia ścian macicy (w obec tylu 
świadków) pulsował , po wydobyciu 
z matki natychmiast umarło. Mat- 
ka zaś uszezęśliwiona ukończeniem 
swych cierpień, najstarannićj pielę- 
nowana i (raktowana, miała się 56 
godzin po operacyi jak najlepićj. Ale 
późnićj nastąpiło nadzwyczajnie mo- 
cne zapalenie błony brzusznćj i ma- 
cicy ( Peritonitis et metritis) nie dają- 
ce się Żadnemi znieść środkami: 
w skutek tego nieszczęśliwa w 654 go- 
dzin po operacyi zakończyła: życie. 
Wykonana sekoya stwierdziła rozwi- 
nięte zapalenie wymienionych orga- 
nów i przewidzianą jeszcze przed 
operacyą wadę miednicy, która 
wzbiorze preparatów patologicznych 
naszćj kliniki ‘zachowaną została. 
Głowa dziecka w stosunku do roz= 
miarów górnego otworu miednie 
mniejszćj była za bardzo wielka, naj- 
mniejsza bowiem jéj średnica 4średni- 
ca poprzeczna) wynosiła trzy cale 
i sześć linij paryzkich, - 


